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ﻳﻤﻜﺘﻮﻣﻲ ﺗﺮﺍﻧﺲ ﺍﺳﺘﺮﻧﺎﻝﺎﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﮔﺮﺩﻥ، ﻣﻴﺎﺳﺘﻨﻲ ﮔﺮﺍﻭ، ﺗ ﺗﺎﻳﻤﻜﺘﻮﻣﻲ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺑﺮﺧﻲ ﺟﺮﺍﺣﺎﻥ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺤﺚ ﻣﻲ( GM) ﺍﻱ ﻋﻤﻞ ﺗﺎﻳﻤﻜﺘﻮﻣﻲ ﺩﺭ ﻣﻴﺎﺳﺘﻨﻲ ﮔﺮﺍﻭﻫﻨﻮﺯ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﺑﺮ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﻣﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﻧﺴﺒﺘﺎﹰ ﺑﺰﺭﮔﻲ ﺍﺯ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺪﻡ ﭘﺴﺮﻓﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻣﻲـﻮﺭ ﻭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮﺍﻱ ﻋـﻦ ﺗﻮﻣـﺭﺍﻩ ﮔﺮﺩﻥ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺑﺎﻗﻲ ﮔﺬﺍﺷﺘ ﺍﺯ ﺗﺎﻳﻤﻜﺘﻮﻣﻲ
ﻧﺎﻝ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﺍﻧﺪ ﺭﺍ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﻭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺁﻥ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺗﺮﺍﻧﺲ ﺍﺳﺘﺮ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﮔﺮﺩﻥ ﻋﻤﻞ ﺷﺪﻩ ﺗﺎﻳﻤﻜﺘﻮﻣﻲﻛﻪ ﺑﺎ  GMﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
  .ﻢـﺩﻫﻴ ﻣﻲ
ﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ـﺩﺭ ﺑﻴﻤ ۲۸۳۱ﺗﺎ  ۷۷۳۱ﻫﺎﻱ  ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻝ ﺮﺍﻭـﺮ ﻣﻴﺎﺳﺘﻨﻲ ﮔـﺎﺭ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺨﺎﻃـﺑﻴﻤ ۷۳ﻲ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ـﺮﺭﺳﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ـ ﺗﺤﻠﻴﻠـﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﺑ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺎﺕ ـﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﻋﻤﻞ، ﺍﻃﻼﻋـﺮﻓﻲ، ﻣـﺟﻨﺲ، ﻧﻮﻉ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﻣﺼﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ـﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤ. ﺪـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺮﺩﻥ ﻗـﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﮔ ﺗﺎﻳﻤﻜﺘﻮﻣﻲﻞ ـﺖ ﻋﻤـﺎﻥ ﺗﺤـﺮﺍ ﺍﺻﻔﻬـﺍﻟﺰﻫ
 ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶﻫﺎﻱ  ﺰ ﺩﺍﺩﻩـﺩﺭ ﺁﻧﺎﻟﻴ. ﺪـﺎﺩﻩ ﺷـﺎﺭﺍﻥ ﺍﺳﺘﻔـﻮﺩﻱ ﺑﻴﻤـﺰ ﻛﺎﭘﻼﻥ ﻣﺎﻳﺮ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺯﻣﺎﻥ ﻋﻤﻞ ﺗﺎ ﺑﻬﺒـﺍﺯ ﺁﻧﺎﻟﻴ. ﺪﻧﺪـﻞ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷـﻮﺍﺭﺽ ﻋﻤـﻮﻥ ﻋﻤﻞ ﻭ ﻋـﭘﻴﺮﺍﻣ
  .ﺩﺍﺭ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺢ ﻣﻌﻨﻲـﻮﺍﻥ ﺳﻄـﺑﻪ ﻋﻨ P 50.0<
% ۳۱/۷ﺮ ﺩﺭ ﺣﻮﺍﻟﻲ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ـﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴ. ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ۱۳/۶۳+۰۱/۴ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ . ﺯﻥ ﺑﻮﺩﻧﺪ% ۵۶/۸ﺑﻴﻤﺎﺭ  ۷۳ﺍﺯ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺁﺯﻣﻮﻥ . ﺑﻮﺩ% ۲۱/۵ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﻛﺎﻣﻞ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ . ﻣﺎﻩ ﺑﻮﺩ ۵۳/۹۳+۰۲/۴۳ﺮﻱ ـﺭﻭﺯ ﻭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﻴﮕﻴ ۵/۵+۱/۴۴ﻃﻮﻝ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺍﻗﺎﻣﺖ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ . ﺑﻮﺩ
ﺩﺭ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺷﺪﺕ . ﻫﻤﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﺑﺮﺵ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ. ﺳﺎﻝ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ۵ﺑﻌﺪ ﺍﺯ % ۵۸/۳ﺳﺎﻝ ﻭ  ۲ﺑﻌﺪ ﺍﺯ % ۰۷/۶ﻛﺎﭘﻼﻥ ﻣﺎﻳﺮ 
  .ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻭ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻱ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑﻄﻮﺭ ﻭﺍﺿﺢ ﺑﺎ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻛﺎﭘﻼﻥ ﻣﺎﻳﺮ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
ﺗﺮﺍﻧﺲ ﺍﺳﺘﺮﻧﺎﻝ  ﺗﺎﻳﻤﻜﺘﻮﻣﻲﺍﺯ ﺭﺍﻩ ﮔﺮﺩﻥ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ  ﺗﺎﻳﻤﻜﺘﻮﻣﻲﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﻛﺎﻣﻞ ﭘﺲ ﺍﺯ  ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﻮﻕ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﻣﻲ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺍﺯ  ﻜﺘﻮﻣﻲﺗﺎﻳﻤﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺷﺪﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻛﻤﺘﺮ، ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﻛﺎﻣﻞ ﺩﺭ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭ ﺭﻭﺵ . ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻣﺸﺨﺼﺎﹰ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺳﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪ ، ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﻛﺎﻣﻞ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻱ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺗﻴﻤﻮﻣﺎ ﻣﻲﺗﺎﻳﻤﻜﺘﻮﻣﻲﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻱ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻴﻤﻮﺱ ﺩﺭ . ﺭﺍﻩ ﮔﺮﺩﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺳﺖ
  
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
درﻣﺎﻧﻲ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﺎﺳﺘﻨﻲ ﮔﺮاو  ﺗﺎﻳﻤﻜﺘﻮﻣﻲ
اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲ [)GM( sivarG ainehtsayM]
ﻳﻤﻜﺘﻮﻣﻲ ﭘﺲ از ﺗﺎ GMﻮدي ﻋﻼﺋﻢ ـﺑﻬﺒ 1.ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ kcolalB
ﺗﺎ  91ﺑﻴﻤﺎران و ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺪون ﻣﺼﺮف دارو در % 001ﺗﺎ  06در 
 GMﺮاﺣﻲ ﺑـﺮاي ـﻧﻮع روش ﺟ 3و2.ﮔﻴﺮد ﺑﻴﻤﺎران ﺻﻮرت ﻣﻲ% 05
ﺗـﺮاﻧﺲ  ﺗـﺎﻳﻤﻜﺘﻮﻣﻲ اوﻟـﻴﻦ  .ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﻨﻮز ﻣﻮرد اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ 
در ﺳﺎل  [)TST( ymotcemyhT lanretS-snarT]اﺳﺘﺮﻧﺎل 
ﺎن ـﺮ ﻣﺤﻘﻘ  ـاﻛﺜ  ـ 4.ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ  hcarbleuaSﺗﻮﺳﻂ  2191
ﺮ ـدﻫﻨـﺪ و ﺑ  ـ ﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲـﺮﻧﻮﺗﻮﻣﻲ ﻣﻴـﺟﺮاﺣﻲ را از ﻃﺮﻳﻖ اﺳﺘ
ﻮﺟﺐ ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﻛﺎﻣـﻞ ـﺎده از اﻳﻦ روش ﻣـاﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔ
اي دﻳﮕـﺮ از  ﺪهـﻋـ 5.ﺷـﻮد ﺮاف آن ﻣـﻲـﺮﺑﻲ اﻃــﺑﺎﻓـﺖ و ﭼـ
ﺎﻟﻪ ﺑـﺎ ﺧـﺎرج ﻛـﺮدن ـﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻘـﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨـاز ﺟﻤﻠ 7و6ﺟﺮاﺣﺎن
ﺎ ـﻧـﻪ ﺗﻨﻬ  ـ ،ﺮدنـﺮﻳـﻖ ﮔ  ـﺮاف ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ از ﻃـﺑﺎﻓﺖ و ﭼﺮﺑﻲ اﻃ
ﻮاﻧﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻠﻜـﻪ ـﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض و ﻧﺎﺗ
ﺖ ـدﺳ  ـﻪ ﺮﻧﻮم ﺑ  ــاز ﻃﺮﻳـﻖ اﺳﺘ  ـ ﺗـﺎﻳﻤﻜﺘﻮﻣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﺎ 
  .آوردﻧﺪ
 ﺗـﺎﻳـﻤـﻜﺘ ـــﻮﻣﻲ از راه ﮔ ـــﺮدن  ﺎيـﺰاﻳ ـــﺮي ﻣـﺮﺗ ـــﺑ
ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮارض  [)TCT( ymotcemyhT lacivreC-snarT]
ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر از ﻧـﻮع  ﻛﻤﺘﺮ، اﻗﺎﻣﺖ ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن،
ﻮرد ـﭼﻴﺰي ﻛﻪ ﻫﻨـﻮز ﻣ  ـ 9و8ﺖ،ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺮدﻳﺪ اﺳ
اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ اﺳﺖ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن اﻳﻦ روش در ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣـﻞ 
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺑﻬﺒـﻮدي . ﺑﺎﺷﺪ ﺎران ﻣﻲـﺑﻴﻤ
و ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻋـﻮارض ﺑﻌـﺪ از  TCTﺑﻌﺪ از  GMﻛﺎﻣﻞ ﻋﻼﺋﻢ 
 .ﺑﺎﺷﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا اﺻﻔﻬﺎن ﻣﻲ GMآن در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺑﻴﻤﺎر  73ﺑﺮ روي ﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠ ـﻲ ـﺗﻮﺻﻴﻔﺻﻮرت ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ اﻳﻦ
اﺻـﻔﻬﺎن ( س)ﺮاـاﻟﺰﻫﺎن ـدر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ 2831 -7731ﻛﻪ از ﺳﺎل 
از ﻃﺮﻳـﻖ  ﺗـﺎﻳﻤﻜﺘﻮﻣﻲ ﺖ ﻋﻤـﻞ ـﺗﺤ  ـ ﺮاوـﺖ ﻣﻴﺎﺳﺘﻨﻲ ﮔـﻋﻠﻪ ﺑ
زم از اﻃﻼﻋـﺎت ﻻ  .ﻧﺪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ا ﮔﺮﻓﺘﻪﺮار ـﻗﺮدن ـﮔ
آوري ﻫـﺎ ﺟﻤـﻊ ﻦ و ﻫﻤﻜﺎري ﻧﺮوﻟﻮژﻳﺴـﺖ ـﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﺗﻠﻔـﻃ
. ﺪﮔﺮدﻳ  ـﺮد اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻜﻤﻴﻞ ـﺮد ﺑﻪ ﻓـﺻﻮرت ﻓﻪ ﺮ ﺑـدر آﺧ. ﺷﺪ
ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺎ ﺗﻘﺴـﻴﻢ . ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﻮد  73ﻮﻧﻪ ـﻧﻤﺣﺠﻢ 
ﻋﻼﺋـﻢ و : 1ﻪ ـدرﺟ. ﺪـﺑﻨﺪي ﺷ ﻪـدﺳﺘ namressO deifidoM
: 3درﺟـﻪ  ﺿﻌﻒ ژﻧﺮاﻟﻴﺰه ﺧﻔﻴﻒ،: 2ﻲ، درﺟﻪ ـﻫﺎي ﭼﺸﻤ ﺎﻧﻪـﻧﺸ
ﺿﻌﻒ ژﻧﺮاﻟﻴﺰه ﺷﺪﻳﺪ ﻳﺎ اﺧـﺘﻼل  :4ﺿﻌﻒ ژﻧﺮاﻟﻴﺰه ﻣﺘﻮﺳﻂ، درﺟﻪ 
از راه ﮔﺮدن  ﺗﺎﻳﻤﻜﺘﻮﻣﻲﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ از ﻃﺮﻳﻖ . ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻳﺎ ﻫﺮ دو
دادﻧـﺪ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ  repooCﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺗﺮﺗﻴﺒﻲ ﻛﻪ 
. و در ﺧﺎﺗﻤﻪ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران درن ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ  01ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
دﻟﻴـﻞ ﻪ ﻃﺮﻳﻖ اﻳﻦ ﺑـﺮش ﺑ  ـﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﻛﻞ ﺑﺎﻓﺖ از 
ﻮد از ﻃﺮﻳﻖ اﺳﺘﺮﻧﻮﺗﻮﻣﻲ ـﺬﻳﺮ ﻧﺒـﭘ ﻮدن ﺗﻮﻣﻮر اﻣﻜﺎنـﻲ ﺑـﺗﻬﺎﺟﻤ
در ﻃﻲ اﻳـﻦ  .ﺪﻧﺪـﺷ ﺎرج ﻣﻲـﺮاﺣﻲ ﺷﺪه و از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﻣﻴﺎﻧﻲ ﺟ
ﺎن ـﻫﺎ در ﻃـﻮل درﻣ  ـ ﺖـﻮژﻳﺴـﻪ ﺷﺪﻳﻢ ﻛﻪ ﻧﺮوﻟـﻖ ﻣﺘﻮﺟـﺗﺤﻘﻴ
ﺖ، ـﻮﻧﻪ ﻋﻼﻣ  ــﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻫﻴﭽﮕ  ــﺮاﺣﻲ، ﺣﺘﻲ ﺑﺎ وﺟـﭘﺲ از ﺟ
ﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ـﻛ ﺎده ﻣﻲـاز ﻳﻚ دارو اﺳﺘﻔﻞ ـﺎران ﺣﺪاﻗـﺑﺮاي ﺑﻴﻤ
ﺎن ـﻂ ﻣﺤﻘﻘ  ــﺪه ﺗﻮﺳـﺎم ﺷـﺎت اﻧﺠـﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘـﻣﺸﻜﻞ ﺑﺮاي ﺳﺎﻳ
ﻮﻳﺰ ﺷﺪه، ﺗﻚ دوز ـﻠﻪ داروﻫﺎي ﺗﺠـاز ﺟﻤ 11ﻮد داﺷﺖـﺮ وﺟـدﻳﮕ
و ﻳـﺎ  ﮔــﺮم ﻣﻴﻠـﻲ 01ﺗـﺎ  5ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ ﺰونـﻪ ﭘﺮدﻧﻴــروزاﻧـ
ﻟﺬا در . روزاﻧﻪ ﺑﻮد ﺮمـﮔ ﻣﻴﻠﻲ 051ﺗﺎ  ﮔـﺮم ﻣﻴﻠﻲ 001ﺮﻳﻦ ـآزاﺗﻴﻮﭘ
( noissimeR etelpmoC)ﻞ ﺑﻴﻤـﺎران ـﻮدي ﻛﺎﻣـﻦ ﺑﻬﺒـﺨﻤﻴﺗ
ﻣﺎه و ﻳـﺎ  6ﺪون ﻣﺼﺮف دارو در ﻋﺮض ـﺖ ﺑـﻋﻼﻣ ﺎران ﺑﻲـاز ﺑﻴﻤ
ﭘﺮوﻧﻴﺰون  < 01 yad /gmﻞ دوز داروﻳﻲ ـﺖ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗـﺑﺪون ﻋﻼﻣ
ﻣـﺎه اﺳـﺘﻔﺎده  6ﺪاﻗﻞ ـﻮﭘﺮﻳﻦ ﺑﺮاي ﺣـآزاﺗﻴ < 051 yad/gmﻳﺎ 
  . ﺷﺪ
 ﺎم ﺗﺠﻤﻌـﻲ ﻮدي ﺑﻴﻤـﺎران از ﻣﻴـﺰان ﺧ  ــﺳﻲ ﺑﻬﺒ  ـرﺑﺮاي ﺑﺮ
ﺎده ﺷـﺪ ﻛـﻪ از ـاﺳﺘﻔ  ـ [ etaR evitalumuC edurC(RC)]
ﺖ ـدﺳ  ــﻪ ﺎران ﺑ  ــﻞ ﺑﻴﻤ  ــﺪاد ﻛ  ــﺑﺮ ﺗﻌ RCﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
از ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ  ﺎﻳﺮـﻛﺎﭘﻼن ﻣ نﻮـﺎم آزﻣـﺑﺎ اﻧﺠ ﺑﺮآورد. ﺪـآﻣ
ﻊ زﻣـﺎﻧﻲ ﺧـﺎص ـﻮدي در ﻣﻘﻄ  ــﻮدي و ﻧﻴﺰ ﻣﻴـﺰان ﺑﻬﺒ  ــﺗﺎ ﺑﻬﺒ
ﻞ ﺗـﺎ ـن ﻋﻤ  ـﺪت زﻣـﺎ ـﺑﺮاي اﻳـﻦ ﺑـﺮآورد ﻣ  ـ. ﺷﻮد ﻦ ﻣﻲـﺗﻌﻴﻴ
ﻦ زﻣـﺎن ـﺪت زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻋﻤـﻞ ﺗـﺎ اوﻟﻴ  ــﻮدي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣـﺑﻬﺒ
در . ﺎران و ﻛﺎﻫﺶ داروﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪـﻋﻼﻣﺖ ﺷﺪن ﺑﻴﻤ ﺑﻲ
ﺎن از ﻋﻤـﻞ ـﻮدي ﻛﺎﻣﻞ ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻣـآﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻬﺒ
ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑـﻮد ارزﻳـﺎﺑﻲ  6ﺎس ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ـﺗﺎ آﺧﺮﻳﻦ ﺗﻤ
ﺑـﺎ آزﻣـﻮن آﻣـﺎري  SSPSاﻓـﺰار ﺮم ـﺎت از ﻃﺮﻳﻖ ﻧـاﻃﻼﻋ. ﺷﺪ
دار ﺗﻠﻘﻲ  ﻲـﻣﻌﻨ 50.0<Pﺪ و ـﻞ ﺷـﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻛﺎﭘﻼن ﻣﺎﻳﺮ ﺗﺠ
 .ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﺮاﻓﻴﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرانـﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔ
ﻧﻔـﺮ  31و زن %( 56/4) ﻧﻔـﺮ 42 ،GMﺑﻴﻤـﺎر دﭼـﺎر  73ز ا
ﺳـﺎل  13/63+01/04ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران . ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺮد%( 43/6)
. ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ  15و 41ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺟﻮاﻧﺘﺮﻳﻦ و ﻣﺴﻦ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ،ﺑﻮد
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﻣـﺎه ﺑـﻮد  53/93+02/43ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤـﺎران 
  ... ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺗﺎﻳﻤﻜﺘﻮﻣﻲ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖـ  ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﺋﻲﺩﻛﺘﺮ 
، 2ﻛـﻼس % 93/1، 1ﻛﻼس % 12/2 ؛ﺑﻮد 2/3، namressOﻛﻼس 
  . 4ﻛﻼس % 21/2و  3ﻛﻼس % 72/06
%( 06/5)ﺑﻴﻤ ــﺎر  32رژﻳ ــﻢ داروﻳ ــﻲ ﻗﺒ ــﻞ از ﻋﻤ ــﻞ در 
ه ﺑـﺎ ﭘﻴﺮﻳﺪوﺳﺘﮕﻤﻴﻦ ﻫﻤـﺮا %( 42/3)ﻧﻔﺮ  9ﭘﻴﺮﻳﺪوﺳﺘﮕﻤﻴﻦ و در 
ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﭘﻴﺮﻳﺪوﺳـﺘﮕﻤﻴﻦ ﻫﻤـﺮاه %(5/4)ﻧﻔـﺮ  2اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ و در 
ﻫﻴﭻ داروﻳﻲ ﻗﺒﻞ از ( ﻧﻔﺮ 3% )8/1در . اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ و آزاﺗﻴﻮﭘﺮﻳﻦ ﺑﻮد
  . ﺪﺷ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ
  اﻃﻼﻋﺎت ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و ﻋﻮارض
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺷﺮوع از زﻣﺎن ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ ﺗـﺎ ﭘﺎﻳـﺎن 
ﻣﺎن ﺑﺴـﺘﺮي در دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد ﻣﺪت ز 901/68 + 91/48ﺑﺴﺘﻦ زﺧﻢ 
ﻫﻴﭻ ﻣﺮگ و . ﺑﻮد( روز 5/95 + 1/44)روز  11ﺗﺎ  3ﺎرﺳﺘﺎن از ـﺑﻴﻤ
ﻣﻴـﺰان ﻋـﻮارض ﻋﻤـﻞ . ﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ـﻞ وﺟ  ــﻮاﻟﻲ ﻋﻤ  ــﺮ ﺣـﻣﻴ
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﭘـﺮوﻻﭘﺲ  .ﻮدـﺑ% 31/07
 ﺑـﺎﻻي آن ﺗﺤـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ در ﺳـﻦ ﻧﺴـﺒﺘﺎً درﻳﭽـﻪ ﻣﻴﺘـﺮال و
ﻛـﻪ روز ﺑﻌـﺪ از  ﺮار ﮔﺮﻓﺖـﻗ UCI )tinU eraC evisnetnI(
ﻧﻔـﺮ  3)ﻮﺗﻮراﻛﺲ ﺷـﺪﻧﺪ ـﺎر دﭼﺎر ﭘﻨﻮﻣـﺑﻴﻤ 4ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪ  UCI
ﻮب ـﻛﻪ ﺑﺮاي آﻧﻬـﺎ ﺗﻴ  ـ( ﺖ ﭼﭗـﻧﻔﺮ در ﺳﻤ 1ﺖ راﺳﺖ، ـدر ﺳﻤ
 ﭻـﻫﻴ  ـ .ﺗﻮراﻛﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﺗﻌﺒﻴﻪ و روز ﺳﻮم ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺧﺎرج ﺷـﺪ 
ﺮي ـﺎد ﻣﻴﺎﺳﺘﻨﻲ در ﻃـﻮل ﺑﺴﺘ  ــﺪام از ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﻛﺮﻳﺰ ﺣـﻛ
، ﻓﻠـﺞ ﺗﺎرﻫـﺎي ﺖ زﺧـﻢ ﻮﻧـاي از ﻧﻈﺮ ﻋﻔ  ـ ﻴﭻ ﻋﺎرﺿﻪﻫ. ﺪﻧﺪـﻧﺸ
ﺎران ﺑـﺮش ـﺑـﺮاي ﺑﻴﻤ  ـ. ﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖـاﺧﺘﻼل ﻗﻠﺒ و ﻮﺗﻲـﺻ
ﻪ ﺑﺎ ﺑﻪ ﺑـﺮش ـﺮﻧﺎل ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﺮاﺣﻲ ﺗﺮاﻧﺲ اﺳﺘـﺟ
ﺮاﺣﻲ ـﻮﭼﻚ ﺗﺮاﻧﺲ ﺳﺮوﻳﻜﺎل ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻮع ﺑـﺮش ﺟ  ــﻛ
  .رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣﻞ داﺷﺘﻨﺪ
  ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي
ﻮرد ـﻣـ 8ﻮژي در ـﻮﻟــﺎﺗـﺮ ﭘـﻮس از ﻧﻈــــﺗﻴﻤ ةﺪـــﻏ
ﻮد ـﺪوﻻ ﺑـﺎ وﺟ  ــﺲ و ﻣ  ــﻮرﺗﻜ  ــﺎي ﻛـﻧﻤ  ـ)ﻲ ـﻃﺒﻴﻌ %(12/1)
ﻮرد ـﻣ  ـ 61 ،(ﻚ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ـﻮژﻳ  ــﻞ و ﻧﻤﺎي ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﺳﺎﻫﺎم ـاﺟﺴ
ﺎ و ـﻮﻣ  ــﺗﻴﻤ%( 81/4)ﻣﻮرد  7ﻮﻟﺮ، ـﺮﭘﻼزي ﻓﻮﻟﻴﻜـﻫﻴﭙ%( 93/5)
( ﺴﺖـﻣﺜـﻞ ﻛﻴـ)ﺮ ـــﻫـﺎي دﻳﮕ ﻮژيـﭘﺎﺗﻮﻟـ%( 12)ﺮ ـﻧﻔـ 8در 
  . ﺪـداﺷﺘﻨ
 ﻮدي ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرانـﺎم ﺗﺠﻤﻌﻲ ﺑﻬﺒـﺰان ﺧـﻣﻴ
  [])RC( setaR evitalumuC edurC
. دﻫﺪ ﻣﻴﺰان ﺧﺎم ﺗﺠﻤﻌﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻴﻤﺎران را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 1ﺟﺪول 
ﭘﻴﺪا ﻛﺮده و ﻳـﺎ  namressOﺑﻴﻤﺎران اﮔﺮ ﺗﻔﺎوت در ﺳﻄﺢ ﻛﻼس 
در ﺳﻄﺢ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﺎ دوز داروﻳﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﻬﺒـﻮدي 
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻬﺒـﻮدي ﭘﻴـﺪا % 97/4ﺑﺎ اﻳـﻦ ﺗﻌﺮﻳـﻒ . ﺷﻮﻧﺪ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ
  .ﻛﺮدﻧﺪ
  ﻡ ﺗﺠﻤﻌﻲ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥـ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺧﺎ۱ﺟﺪﻭﻝ 
 ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﻮﻉ ﭘﺎﺳﺦ
 ۲۱/۵%  ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﻛﺎﻣﻞ
 ۸۳/۱%  ﺩﺍﺭﻭ ﺯﺑﺪﻭﻥ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻣﺼﺮﻑ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺩﻭ
 ۸۲/۸%   ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﻭﻟﻲ ﻋﻼﻣﺘﺪﺍﺭ
 ۰۲/۶%   ﻋﺪﻡ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ
% 07/6ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻛﺎﭘﻼن ﻣﺎﻳﺮ ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑـﺮآورد  2 ﺟـﺪول . ﺳـﺎل ﺑـﻮد  5ﺑﻌﺪ از % 58/3ﺳﺎل و  2ﺑﻌﺪ از 
ﺳﺎﻟﻪ ﻛﺎﭘﻼن ﻣﺎﻳﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟـﻨﺲ، ﻧـﻮع ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي،  2ﻮدي ـﺑﻬﺒ
 namressOﻣﺪت ﻋﻼﺋﻢ، ﻧﻮع داروي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻗﺒﻞ ﻋﻤﻞ و ﻛﻼس 
ﺑﺮ ﻃﺒﻖ اﻃﻼﻋـﺎت زﻳـﺮ ﺗﻨﻬـﺎ . دﻫﺪ در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻳﻚ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 2ﻮري ﻛﻪ ﺑﻄﻮر واﺿﺢ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ ﻛﺎﭘﻼن ﻣـﺎﻳﺮ ـﻓﺎﻛﺘ
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﺎﻓـﺖ  ﺳﺎﻟﻪ در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ
ﭘﺎﻳﻴﻨﺘﺮ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان ﺑﻬﺒـﻮدي  namressOﻳﻌﻨﻲ ﻛﻼس  ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻮژي ﻧﺮﻣـﺎل ـﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﭘﺎﺗﻮﻟ  ـ. ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺎﭘﻼن ﻣﺎﻳﺮ ﻣﻲ
  .ﺮاه اﺳﺖـﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ ﻫﻤـﺑﺎﻓﺖ ﺑﺎ ﻣﻴ
  ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲـ ۲ﺟﺪﻭﻝ 
 ﺢـﺳﻄ ﺮـﻣﺘﻐﻴ
ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻛﺎﭘﻼﻥ 
ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﻣﺎﻳﺮ 
 ﺳﺎﻟﻪ ۲ﻛﺎﻣﻞ 
  eulav P
  ﻣﺮﺩ ﺟﻨﺲ 
 ﺯﻥ
  %۶۶/۷
 %۶۶/۷
 ۰/۳۲
 ۵۴> ﺳﻦ
  ۵۴ <
  %۱۴
 %۲۴
 ۰/ ۱۸
ﻛﻼﺱ
 namressO
 Iﻛﻼﺱ 
  IIﻛﻼﺱ 
  IIIﻛﻼﺱ 
  VIﻛﻼﺱ 
  ۰۶% 
  ۵۴%
  ۶۲%
 ۲۲%
 ۰/۳۰
 ﺗﻴﻤﻮﻣﺎ  ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻱ
  ﻫﻴﭙﺮﭘﻼﺯﻱ 
  ﻧﺮﻣﺎﻝ 
  ۳۳%
   ۰۵%
   ۰۰۱%
  ۰/۲۰
  ﺳﺎﻝ  ۲ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ   ﻣﺪﺕ ﻋﻼﺋﻢ
  ﺳﺎﻝ ۲ﺑﻴﺸﺘﺮﺍﺯ 
   ۶۶/۷% 
   ۶۶/۷%
   ۰/۳۲
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 ﺍﺯ ﺍﺳﺘﺮﻭﺋﻴﺪ ﻗﺒﻞ
  ﻋﻤﻞ
  ﻣﺼﺮﻑ ﻛﺮﺩﻩ 
  ﻣﺼﺮﻑ ﻧﻜﺮﺩﻩ 
 ۴۸%
  ۲۶%
 ۰/۸۵
ﭘﻴﺮﻳﺪﻭﺳﺘﮕﻤﻴﻦ 
  ﻋﻤﻞﺍﺯ ﻗﺒﻞ 
  ﻣﺼﺮﻑ ﻛﺮﺩﻩ 
  ﻣﺼﺮﻑ ﻧﻜﺮﺩﻩ
 ۵۷%
   ۰%
 ۰/۱۱
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
درﻣﺎن ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﺎ  ﺗﺎﻳﻤﻜﺘﻮﻣﻲ
از راه ﮔـﺮدن اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر ﺗﻮﺳـﻂ  ﺗـﺎﻳﻤﻜﺘﻮﻣﻲ. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  GM
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران  repooC
از راه ﮔﺮدن و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ  ﺗﺎﻳﻤﻜﺘﻮﻣﻲﺑﺎ ﺗﻴﻤﻮﻣﺎﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ،  GMﺑﺎ 
اﻧـﺪ از ﻃﺮﻳـﻖ  ﻛﻪ داراي ﺗﻴﻤﻮﻣﺎﻫﺎي ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﺑﺰرگ ﻳﺎ ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺑﻮده
اﻛﺜـﺮ ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﺗﻮاﻓـﻖ  01.ﺷـﺪﻧﺪ  اﺳﺘﺮﻧﻮﺗﻮﻣﻲ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
ﻦ دو روش ﭘﺴـﺮﻓﺖ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎر اﺻﻠﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑـﻴﻦ اﻳ  ـ
 RCاﺳ ــﺖ ﭼ ــﻮن  )RC( noissimeR etelpmoC ﻛﺎﻣ ــﻞ
ﺗﺮ، ﺑﻬﺒﻮدي  اي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ زﻣﺎن اﺳﺖ و ﺑﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺠﻪـﻧﺘﻴ
ﻮرد اﻧﺘﻈﺎر اﺳـﺖ، روش ﺗﺤﻠﻴـﻞ آﻣـﺎري ﻣﻨﺎﺳـﺐ، ـﺮي ﻣـﺑﻴﺸﺘ
وﻟـﻲ ﻣﻘـﺎﻻت ﻛﻤـﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺎﻳﺮ ﻣﻲ ـﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﻘﺎي ﺑﺮآورد ﻛﺎﭘﻼن 
ﻣـﺎري ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺷـﺪه ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻳـﻦ روش آ  ﻮﺟﻮدﻧﺪ ﻛﻪ دادهـﻣ
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ
از راه ﮔﺮدن از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض، راﺣﺘﻲ ﻣﺮﻳﺾ  ﺗﺎﻳﻤﻜﺘﻮﻣﻲ
و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي، ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر از ﺑﺮش ﺟﺮاﺣـﻲ، درد 
از راه اﺳﺘﺮﻧﻮﺗﻮﻣﻲ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺑﺮﺗﺮ  ﺗﺎﻳﻤﻜﺘﻮﻣﻲﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
  .اﺳﺖ
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ اﻧﺘﻘﺎداﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ روش ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﻛﺎﻣﻞ از ﻃﺮﻳـﻖ اﻳـﻦ روش و در  ﺗﺎﻳﻤﻜﺘﻮﻣﻲﻣﻜﺎن ﺷﻮد ﻋﺪم ا ﻣﻲ
اﻳﻦ در ﺷﺮاﻳﻄﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ
 ﺗـﺎﻳﻤﻜﺘﻮﻣﻲ رزﻛﺴﻴﻮن ﻛﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻴﻤﻮس ﺣﺘﻲ ﺑﺎ روﻳﻜـﺮد 
ﺗﻮﺻـﻴﻪ  floWو  ikzteraJﺗﺮاﻧﺲ اﺳﺘﺮﻧﺎل ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺎلﻣﺎﻛﺰﻳﻤ
و ﺑﻬﺒـﻮدي ﻛﺎﻣـﻞ ﻓﻘـﻂ در زﻳـﺮ  ﺷﺪه ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﻮد
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ  5.آﻳـﺪ  دﺳﺖ ﻣﻲﻪ ي از ﺑﻴﻤﺎران ﺑا ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﺗـﺮ ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﺔاز ﻃﺮﻳﻖ ﮔﺮدن در ﻣﺮﺣﻠ ﺗﺎﻳﻤﻜﺘﻮﻣﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻬﺘﺮي در 
ﺑﺮ ﺣﺴـﺐ  ﺗﺎﻳﻤﻜﺘﻮﻣﻲدﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ، وﻟﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑ
وﻟـﻲ در  21داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳـﺖ  ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﺮ ﺗ  ـﭘـﺎﻳﻴﻦ  namressOﻛﻼس  31و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ regarhSﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣـﺎ ﻧﻴـﺰ  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ. ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﻴـﺰان . دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻪ ﺑ  ـ regarhSاي ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان % 21/5ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
ﻛﻤﺘـﺮ  51،53%و  41%44ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻳﻌﻨﻲ (RC)ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ 
ﺳـﺎل  2ﺪ از ﺑﻮد وﻟﻲ در ﻛﻞ ،ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼـﺮف دارو ﺑﻌ  ـ
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻄـﻮر ﭼﺸـﻤﮕﻴﺮي ﻗﺎﺑـﻞ % 58/3ﺳﺎل  5و ﺑﻌﺪ از % 07/6
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻗﺒﻮل ﺑﻮده و ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺖ
ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑـﻴﻦ ﺟـﻮاب ﺑـﻪ درﻣـﺎن  regarhSﻣﺎ ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﻣـﺪت ﻋﻼﺋـﻢ و ﻧـﻮع داروي ﻣﺼـﺮﻓﻲ  ﺗﺎﻳﻤﻜﺘﻮﻣﻲ
ﻮدي ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺑـﺎ وﻟﻲ ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي در ﺑﻬﺒ  ـ 31وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 5iksteraJﻣﺤﻘﻘ ــﻴﻦ دﻳﮕ ــﺮ ﻣﺜ ــﻞ . ﭘ ــﺎﺗﻮﻟﻮژي ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪ 
ﺣﻀﻮر ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺗﻴﻤﻮﻣـﺎ را ﻳـﻚ  81،satsetapaP 61،illeruD
ي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺛﺮ در ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮدﺆﻋﺎﻣﻞ ﻣ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﺎﻳﻤﻜﺘﻮﻣﻲﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  ﻣﻴﺎﺳﺘﻨﻲ ﮔﺮاو
و در % 001ﺗﻮﻟﻮژي ﻧﺮﻣـﺎل ﻧﻴـﺰ ﺑﻬﺒـﻮدي ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ در ﭘـﺎ  ﻣﺎ
ﺑﻮد ﻛﻪ ﮔـﻮاه % 23و در ﺗﻴﻤﻮﻣﺎ % 05ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻫﻴﭙﺮﭘﻼزي ﺗﻴﻤﻮس 
ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺳﺮﻛﻮﺑﮕﺮ اﻳﻤﻨﻲ ﭘـﻴﺶ از . ﻣﻄﻠﺐ ﻓﻮق ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﺎﺷـﺪ و ﻟـﺬا ﭼـﻮن ﺎري ﻣـﻲ ـﺮ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ ﺑﻮدن ﺑﻴﻤ  ــﻋﻤﻞ ﻧﺸﺎﻧﮕ
ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻮع ﺷﺪﻳﺪﺗﺮي دارد، ﻗﺎﻋﺪﺗﺎً ﺑﺎﻳﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﻤﺘﺮي 
 regarhSﻣـﺎ و ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت از ﺟﻤﻠـﻪ  ﺔﻟﻌﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ در ﻣﻄﺎ
ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﻮع داروي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﭘﻴﺶ از ﻋﻤﻞ و ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒـﻮدي 
ﻮن ـﺷـﺎﻳﺪ ﻋﻠـﺖ آن رزﻛﺴﻴ  ـ 31ﻮد ﻧﺪاﺷﺖـﻛﻞ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ وﺟ
ﻣـﺎ  ﺔﺰان ﻛﻞ ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻣﻴ .ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻮد ﻛـﻪ  regarhSﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ از ﺟﻤﻠﻪ % 31/7
ﻣـﻮرد  2ﺑﻴﻤﺎر  161در آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از . ﻋﺎرﺿﻪ داﺷﺘﻨﺪ% 7/3 ﺣﺪود
ﻣـﻮرد  2ﻣﻮرد ﭘﻨﻮﻣﻮﺗـﻮراﻛﺲ،  2ﻣﻮرد ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن،  2ﺳﺮوﻣﺎ، 
 1ﻣﻮرد ﺣﻤﻠﻪ ﺣﺎد ﻣﻴﺎﺳﺘﻨﻲ و  1ﻣﻮرد ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ،  1ﻮﻧﺖ زﺧﻢ و ـﻋﻔ
 4ﻣﺎ ﻓﻘـﻂ  ﺔﻮرد ﻓﻠﺞ ﻋﺼﺐ ﺻﻮﺗﻲ ﺑﻮد در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻣ
ﺗﺎرﻫـﺎي ﺻـﻮﺗﻲ، ﻮرد ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﺑﺪون ﻫـﻴﭻ ﻣـﻮرد ﻓﻠـﺞ ـﻣ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ و . ﻮﻧﺖ زﺧﻢ و ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺑﻮدـﻋﻔ
ﺎت دﻳﮕـﺮ ـﺮي ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ ﺷـﺒﻴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ــﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘ
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد  ikztereJﻮﻧﻪ ﻛﻪ ـﻫﻤﺎﻧﮕ 31.ﺑﻮد
روﺷـﻲ اﺳـﺖ  GMدر  ﺗﺎﻳﻤﻜﺘﻮﻣﻲﮔﻔﺘﻨﺪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻋـﻮارض،  ﺎدل ﺑﻴﻦ ﻣﻴـﺰان وﺳـﻌﺖ دﻳﺴﻜﺴـﻴﻮن ﺑـﺎﻓﺘﻲ، ـﻛﻪ ﺗﻌ
   5.ﺎد ﻛﻨﺪـﺎر و ﻧﺘﺎﻳﺞ را اﻳﺠـرﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤ
ﺮدن ﺑـﻪ ـاز ﻃﺮﻳﻖ ﮔ ﻮﻣﻲـﺗﺎﻳﻤﻜﺘدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ روش 
ﺮي ﺑﺴـﻴﺎر ـﺪت ﺑﺴﺘ  ــﻮان روش ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻛﻤﺘﺮ و ﻃﻮل ﻣ  ــﻋﻨ
ﺮﻧﻮم ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﺷـﺪه ـﺮاﺣﻲ از ﻃﺮﻳﻖ اﺳﺘـﻮﺗﺎه ﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟـﻛ
ﺎران ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎ ـﺑﻴﻤﺰان ﺑﻬﺒﻮدي ـاز ﻧﻈﺮ ﻣﻴ. اﺳﺖ
ﺮﻧﺎل ـﺗـﺮاﻧﺲ اﺳﺘ  ـ ﻮﻣﻲـﺗﺎﻳﻤﻜﺘ  ـﺑـﺎ روش  TCTﻣﻘﺎﻳﺴﻪ روش 
ﺰان ـﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴ  ــﺷﻮد ﻛﻪ ﻫﺮ دو روش ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
ﻞ و ـﻮدي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﭘـﺲ از ﻋﻤ  ــﺑﻬﺒ
 gnauHاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  ﻪـدر ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﺪـﻢ دارﻧـﻮد ﻋﻼﺋـﺰان ﻋـﻣﻴ
ﺰان ـاﻧﺠﺎم دادﻧـﺪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴ  ـ TCT در ﻣﻮرد 71و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
ﺰارش ـاز راه ﮔـﺮدن ﮔ  ـ ﺗـﺎﻳﻤﻜﺘﻮﻣﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  RC
  ... ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺗﺎﻳﻤﻜﺘﻮﻣﻲ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖـ  ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﺋﻲﺩﻛﺘﺮ 
ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮده اﺳـﺖ وﻟـﻲ  8/5در ﻃﻮل ﭘﻴﮕﻴﺮي % 85اﻧﺪ ﻛﻪ  ﺮدهـﻛ
. ﻮق ﮔـﺰارش ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ ـﻓ  ـ ﻪﺰ ﻛﺎﭘﻼن ﻣـﺎﻳﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌ  ــآﻧﺎﻟﻴ
 31و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  torrepeDاي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻮژي ﺗﺼـﻮﻳﺮ ﺑـﺮداري ـﻤـﻚ ﺗﻜﻨﻮﻟ  ـرا ﺑـﺎ ﻛ  TCTاﻧﺠﺎم ﺷـﺪه، 
ﻮن ـﻮﺟﺐ رزﻛﺴﻴ  ــﺰﻣﺎن اﻧﺠﺎم داده ﻛـﻪ ﻣﻌﺘﻘـﺪ اﺳـﺖ ﻣ  ــﻫﻤ
و % 14ﺳـﺎﻟﻪ  4ﺮي ـدر ﭘﻴﮕﻴ  ـ RCﺮ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺷﺪه و ﻣﻴـﺰان ـﺑﻴﺸﺘ
ﺎت ـدر ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ. ﺖـﺑـﻮده اﺳ  ـ% 52ﺳﺎﻟﻪ ﻛﺎﭘﻼن ﻣـﺎﻳﺮ  5ﺰان ـﻣﻴ
ﺮ ـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري ﻛﻤﺘ  ــﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺷـﻒ ﻧﺸـﻣﺨﺘﻠ
ﺮ ـﺪت زﻣـﺎن ﻛﻤﺘ  ــو ﺷﺎﻳﺪ ﻣ  ـ( ﺑﻮد ﺰـﻪ ﻣﺎ ﻧﻴـﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻛﻪ ﺷﺎﻣ)
ﺎت ـﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﺛﺒ  ـ)ﻞ از ﻋﻤﻞ ـﻲ ﻗﺒـداﺷﺘﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜ
ﻦ داﺷـﺘﻦ ـﻫﻤﭽﻨﻴ. ﺮاه ﺑﺎﺷﺪـﺮي ﻫﻤـﺑﻴﺸﺘ RCﺑﺎ ﻣﻴﺰان ( ﻧﺸﺪ
ﻮﺟﺐ ـﻲ و رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣ  ــﺮ و راﺣﺘـﻮارض ﻛﻤﺘـﻋ
ﺷﻮد ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻧﺮوﻟﻮژﻳﺴﺖ ﺑﻴﻤﺎران را در ﻫﻤﺎن ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ  ﻣﻲ
ارﺟﺎع دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺧـﻮد ﻣﻮﺟـﺐ  ﺗﺎﻳﻤﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺟﻬﺖ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﺷـﻮد ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻣـﻲ  RCاﻓـﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤـﺎل 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ در ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺛﺒﺎت ﻣـﻲ  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺮي ﻧﻮع روش ـﮔﻴ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻣﻲ ﺗﺎﻳﻤﻜﺘﻮﻣﻲﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ 
ﺖ ﺗﻮده و ﺷﺪت ﻋﻼﺋـﻢ ﻗﺒـﻞ ـﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴﺰان وﺳﻌ
اي از  ﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮﺧﻮرد ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪـو ﺳﻌﻲ ﺷﻮد در ﻣﻮرد ﻫﻋﻤﻞ ﺑﻮده 
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Evaluation of the Post-Operative Remission and Complications 
after Transcervical Thymectomy in Al-Zahra  
Hospital during 1996 until 2003 
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Introduction & Objective: It remains controversial whether transcervical thymectomy offers results 
equivalent to thymectomy by way of median sternotomy in the treatment of myasthenia gravis. Furthermore 
preoperative prognostic factors have not been clearly defined. 
Materials & Methods: This study is a retrospective chart review and interview of 37 patients 
completing transcervical thymectomy for myasthenia between 1996 and 2003 out of age, sex, drug 
resumption, operation time and complication were studied. Data were analyzed by Kaplan-Meier test and 
P<0.05 was significant. 
Results: From 37 patients, there were 65.8% women. Mean of age (+SD) was 31.36+10.4. There was no 
preoperative mortality, we had morbidities in 10.8% of patients.  
Mean length of stay was 5.5+1.44 days and mean follow up time was 35.39+20.44 months. The crude 
cumulative complete remission was 11.7%. Kaplain - Meier estimates of remission were 70.6% and 85.3% at 
2 and 5 years, respectively. The significant relation was present between pathology of thymus, type of drug 
resumption before-operation and remission. 
Conclusions: Overall, extended transcervical thymectomy offers results that are comparable to those 
published for transternal procedure. Also, there is controversial about preoperatively predictor factor for 
remission. 
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